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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВИЗУАЛЬНО-АНАЛОГОВОЙ ШКАЛЫ  
ДЛЯ САМООЦЕНКИ ЗНАНИЙ СТУДЕНТОВ 
 
Печерская М.С., Козловский В.И.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. В последнее время активно об-
суждается необходимость совершенствования ме-
тодов и форм образовательного процесса в выс-
ших учебных заведениях, все более широкого вне-
дрения информационно-коммуникативных техно-
логий, обеспечивающих равноправное приобрете-
ние и передачу знаний, свободный доступ к обра-
зовательным ресурсам. Привычным стало исполь-
зование мультимедийных презентаций, все боль-
шее распространение находят дистанционные ме-
тоды обучения, самообразование (самостоятельная 
контролируемая работа) уже стало неотъемлемой 
частью жизни современного человека. Но не стоит 
забывать и о необходимости применения адекват-
ных методов контроля и оценки знаний студентов. 
Постоянно совершенствуются системы контроля 
знаний и учета успеваемости (рейтинговая система 
оценки знаний, использование тестирования), что 
позволяет уменьшить долю субъективизма со сто-
роны преподавателя, везения в получении итого-
вой экзаменационной оценки.  
Однако самооценка уровня собственных зна-
ний студентом также играет значительную роль в 
успешности и эффективности образовательного 
процесса. Наибольшее число конфликтов возника-
ет в случае, когда уровень самооценки значительно 
превышает оценку преподавателя. Кроме того, не-
обоснованно заниженная (по мнению обучающе-
гося) оценка, не мотивирует студента к работе над 
собой в будущем.  
Целью нашего исследования явился анализ со-
ответствия самооценки уровня подготовки к заня-
тию студентами 4 курса лечебного факультета и 
преподавательской оценки. 
В качестве простого, быстровыполнимого и 
удобного теста была выбрана визуально-
аналоговая шкала (ВАШ). 
Визуальная аналоговая шкала (ВАШ) исполь-
зуется в практическом здравоохранении в качестве 
популярного способа измерения интенсивности 
симптомов и представляет собой прямую линию 
длиной 10 см, начало которой соответствует отсут-
ствию знаний. Конечная точка на шкале отражает 
полные знания. Линия может быть как горизон-
тальной, так и вертикальной.  
В нашем случае каждый сантиметр ВАШ соот-
ветствовал 1 баллу. Студентам предлагалось сде-
лать на этой линии отметку, соответствующую 
уровню собственной подготовки к занятию. Рас-
стояние между началом линии и сделанной сту-
дентом отметкой измеряли в сантиметрах и округ-
ляли до целого.  
Средний балл за практическое занятие препо-
даватель выставлял по результату тестового кон-
троля и оценки устного ответа студента. Ежеднев-
но сравнивались оценки поставленные преподава-
телем в течение практического занятия с само-
оценкой студента. Таким образом, было проанке-
тировано 58 студентов 4 курса во время цикла 
«Внутренние болезни».  
Результаты и обсуждение. 
Полученные данные обобщены в таблице.
 
 
1 день цикла «Внутренние бо-
лезни» 
8 день цикла «Внутренние бо-
лезни» 
Соответствие оценок (разбежка 
± 1 балл) 
18 (31%) 39 (67,3%) 
Самооценка ниже оценки пре-
подавателя на 2 и более баллов 
26 (44,8%) 13 (22,4%) 
Самооценка выше оценки пре-
подавателя на 2 и более баллов 
14 (24,2%) 6 (10,3%) 
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Преобладание низкой самооценки (44,8%) в 
первый день цикла может быть связано с недоста-
точным представлением к требованиям, особенно-
стью проведения занятий. В течение цикла крите-
рии оценки и требования преподавателя становят-
ся понятны, в связи с чем, значительно повышает-
ся процент (67,3%) соответствующих оценок.  
Выводы.  
Использование визуально-аналоговой шкалы 
является простым, быстрым и удобным методом 
для определения самооценки знаний студентов. 
Представленные результаты позволяют достаточ-
но рано выделить подгруппу студентов с завышен-
ной самооценкой собственных знаний, индиви-
дуализировать учебную тактику в отношении дан-
ных студентов и уменьшить число конфликтов, 
возникающих при несоответствии оценок.  
Литература: 
Сизова, В. В. Исследование самооценок резуль-
татов учебного труда студентов, обучавшихся при 
разных подходах к оцениванию // Известия РГПУ 
им. А.И. Герцена 2008 № 63-2 URL: 
http://cyberleninka.ru/article/n/issledovanie-
samootsenok-rezultatov-uchebnogo-truda-studentov-
obuchavshihsya-pri-raznyh-podhodah-k-otsenivaniyu 
(дата обращения: 28.10.2012). 
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 Ржеусская Л.Д., Дивакова Т.С., Фомина М.П., Семенюк А.К.,Харленок В.И. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 В настоящее время уделяется большое внима-
ние качеству подготовки и переподготовки врача. 
Развитие медицинской науки, внедрение в практи-
ку новых методов диагностики, лечения, профи-
лактики и реабилитации, появление новых специ-
альностей, сопряженных с практикой акушерско-
гинекологической службы, приводят к необходи-
мости использования большого количества ин-
формации, усложняется изложение материала.  
 Использование мультимедийных презентаций 
в учебном процессе облегчает эту задачу. Приме-
нение их обусловлено тем, что, на ряду с другими 
формами восприятия информации, вовлекается и 
визуальных канал. Это облегчает понимание изла-
гаемого материала, дает возможность конспекти-
ровать необходимую информацию, делает лекцию 
более интересной и наглядной, материал – запо-
минающимся. Внедрение в практику преподавания 
новых приемов и методик педагогики является 
актуальным. 
 Цель. Изучить мнение слушателей ФПК по 
дисциплине «Акушерство и гинекология» об ис-
пользовании инновационных образовательных 
технологий при обучении на курсах усовершенст-
вования. 
 Материал и методы. Проведен анализ оценки 
удовлетворенности потребителей (СТП СМК 8.2.1-
01-2010) на основании анкеты оценки удовлетво-
ренности студентов, слушателей, магистров и ас-
пирантов. Использованы 64 анкеты слушателей 8 
курсов ФПК по акушерству и гинекологии.  
При подготовке мультимедийных презентаций 
нами используются «Рекомендации для создания 
презентаций в учебном процессе» 
(http://infoteka.intergu.ru/index.asp?r=846000315298
847331016957, http://www.it-n.ru/, 
http://www.online-festival.ru/) 
Применяем готовые шаблоны фирмы 
Microsoft, комплектуемые программой для разра-
ботки презентаций PowerPoint пакета Microsoft 
Office, а также изготовленные самостоятельно. 
 При подготовке презентации могут быть так-
тические ошибки, что ухудшает восприятие мате-
риала: не четко сформулировано название темы, 
имя автора ресурса, подготовившего материал;  
нет введения, цели изучения темы, задач; не 
сформулированы вопросы и задания для работы в 
аудитории, самостоятельной работы и домашнее 
задание (если предусмотрены), нет обратной связи 
с обучаемым; отсутствует заключение, выводы, 
обобщения, Иногда ставится точка в конце заго-
ловка; могут быть орфографические ошибки; 
шрифт сливается с фоном; отсутствие полей на 
слайдах; перегрузка слайдов подробной текстовой 
информацией; излишний анимированный текст; 
слишком мелкий или слишком крупный размер 
